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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DAN POLA MAKAN DENGAN KADAR 
GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD Dr. 
MOEWARDI SURAKARTA 
Pendahuluan :Prevalensi diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 
2011 yang menjalani rawat inap sebesar 1183 orang, dan tahun 2012 sebesar 1890 orang. 
Sehingga mengalami kenaikan pasien dari tahun 2011-2012 sebesar 58,21%. Pada pasien 
diabetes melitus adanya tingkat kecemasan dapat mempengaruhi kontrol gula darah, dan 
jika seseorang mengalami tingkat kecemasan berat menyebabkan penurunan tenaga, rasa 
cepat lelah, dan sulit tidur yang dapat mempengaruhi pola makan. Pola makan adalah suatu 
usaha dalam pengaturan dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti 
mempertahankan kesehatan, status gizi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. 
Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasa dan 
pola makan dengan kadar glukosa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
MetodePenelitian :Jenis penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengambilan sample menggunakan consecutif sampling dengan jumlah sampel 
penelitian sebanyak 30. Tingkat kecemasan di peroleh dengan metode wawancara HRS-A. 
Pola makan diperoleh dengan metode FFQ. Kadar glukosa diperoleh dari data rekam medik. 
Analisis data dengan menggunakan korelasi pearson product moment. 
Hasil :Jumlah subjek dengan tingkat kecemasan berat (96,7%). Subjek yang memiliki 
frekuensi pola makan kurang baik (90%). Subjek yang memilikikadar glukosa darah puasa 
dalam kategori tinggi (93,3%), sedangkan subjek yang memiliki kadar glukosa darah 2jpp 
dalam kategori normal (53,3%).  
Kesimpulan :Tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar glukosa darah 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Tidak ada hubungan 
antara frekuensi pola makan dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 
2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF ANXIETY AND EATING PATTERNS WITH 
BLOOD GLUCOSE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN HOSPITAL 
Dr. MOEWARDI SURAKARTA. 
Background: The prevalence of type 2 diabetes melitus in the hospital Dr. Mowardi 
Surakarta in 2011 who undergo inpatient1183 people, and by 1898the year2012. So the 
increase of the patients from 2011-2012 regristration for 58,21%. On the anxiety level of 
diabetes melitus patients may affect blood sugar control, and if someone is experiencing 
heavy levels of anxiety, a sense of quick tired, a causes decreased energy, and 
sleeplessness that can affect eating patterns. Diet is an attempt in the settings and type of 
foods with specific meaning such as maintaining health, nutritional status, prevent or help 
cure disease. 
Purpose:This study aims to determine the relationship between higher anxiety and eating 
patterns with blood glucose levels in type 2 diabetes melitus patients in the hospital Dr. 
Moewardi Surakarta . 
Method of the Research: The research implemented a survey-observationalwith cross-
sectional approach. The technique of sampling with consecutif sampling approach with total 
sample research as many as 30. Anxiety level obtained by the method of interview HRS-A. 
Eating patterns FFQ methods obtained with. Glucose levels obtained from medical records 
of daves. Data analysis using pearson corelation produck moment. 
Result:The number of subjects with severe anxiety level (96,7%). The subject has a 
frequency pattern of eating less well (90,0%). The subject who have blood glucose levels 
with higher category (93,3%), whereas the subject have blood glucose levels in the normal 
category 2jjp (53,3%). 
Conclusion:There is no relationship between the levels of axienty wth blood glucose level in 
type 2 diabetes melitus patients in hospital Dr. Moewardi Surakarta. There is no relationship 
between the frequency of eating patterns with blood glucose level in type 2 diabetes melitus 
patients in hospital Dr. Moewardi Surakarta 
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Dengan menyebut nama Allah 
yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang 
 
 “Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah selesai 
(dari suatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain” 
(Terjemahan Q.S. Al-Insyirah : 6-7) 
“Sesungguhnya Allah tidak akan merubah keadaan  suatu kaum sehingga mereka 
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri”. 
(Terjemahan Q.S. Ar-Ra’ad : 11) 
“Optimisme adalah kemampuan untuk tetap melihat jalan naik bahkan di dalam kegelapan”. 
(Mario Teguh) 
“Janganlah meminta bukti bahwa do’amu akan dijawab oleh Tuhan, tapi butikkanlah 
kesungguhan dari do’amu”. 
(Mario Teguh) 
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serta inayahnya dan karunia Allah SWT, sholawat serta salam hanya bagi 
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“Bapak dan Ibuku tercinta” 
Parmono dan Rini Setyawati dengan segala hormat dan baktiku 
terima kasih atas kasih sayang, pengorbanan, nasehat, juga selalu 
menyemangatiku dalam keadaan apapun, lantunan dzikir dan do’a yang tak 
pernah berhenti mengiringi setiap langkahku. 
 
“Adikku tersayang” 
Tirto Bayu Samudra yang selalu memberikan semangat dan kasih 
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Bapak & Ibu. 
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